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臨床懇話会
　今井（司会）: では、定刻となりましたので、第
416回東京医科大学臨床懇話会を始めさせていただ
きたいと思います。
　テーマは「悪性疾患の診断に難渋した左下肢熱傷
の症例」です。
　担当科は形成外科となります。関連科としまして、
救命救急センター、血液内科、消化器内科の先生に
お手伝いいただきます。よろしくお願いします。
　熱傷は感染との闘いですけれども、感染が悪化し
ていくと敗血症、DIC、いろいろと重症化していき
ます。さらにそれが進行すると多臓器不全、肝障害、
腎障害、いろいろとかぶってきます。そこに未発見
の悪性疾患を合併している患者さんがいますと、検
査所見で探してもどうなっているのか、ふだんの検
査所見を示さない患者さんがいると非常に悪性疾患
の発見が遅れたり、治療に難渋することがあります。
今回そのような症例を検討していきたいと思いま
す。よろしくお願いします。
　初めに、救命センターの上野先生からよろしくお
願いします。
　上野（救命救急センター）: 今回の症例です。44
歳の男性、左下肢の熱傷でこちらに搬送されてきま
した。現病歴です。この方は路上生活者ですが、テ
ントの中で暖をとるためにコンロに火をつけたとこ
ろ衣服に引火しまして受傷されました。その後、疼
痛で動けなかった、全く食事を摂取できなかったと
いうことで、かなり衰弱された状態で受傷 10日後
に公園の職員に発見されて、救急車で搬送されまし
た。既往歴に特記すべき事項はありませんでした。
　来院時、意識は清明で、呼吸状態は頻呼吸が認め
られるものの、換気は保たれておりました。循環動
態は、頻脈が認められ、経過より脱水が考えられま
したので、細胞外液を負荷しました。左下腿にⅢ度
熱傷を認めました（図 1）。
　これに関しては、処置または後の植皮を考えまし
て形成外科にコンサルトいたしました。
1
第 416回東京医科大学臨床懇話会 ─ ─4592012年 10月
（　　）
　検査所見 : 白血球 1,800/μl、血色素 8.8 mg/ml、
Hct 28.0%、血小板 77,000/μl、ALT 24 mg/ml、 AST 
31 mg/ml、CRP 10.8 mg/ml、ALP 431 mg/ml、LDH 
279 mg/ml、T-Bi l3.07 mg/ml、BUN 17.2 mg/ml、Cre 
0.76 mg/ml、Alb 2.2 g/dl
　画像所見 : 胸部レントゲン上明らかな異常なし。
　心電図 : 洞調律　100～120回／分頻脈　V4V5誘
導にて ST低下あり、以上のように血液検査におい
て汎血球減少、肝胆道系の酵素の上昇を認めました
が、既往も分からず、熱傷もあったことから経過観
察といたしました。
　左下肢の熱傷に対してゲーベンを塗布し、抗生剤
を投与、輸液を負荷いたしました。
　入院後の経過としましては、呼吸循環は安定し、
問題点としては左下腿の熱傷と入院時からの汎血球
減少、発熱であり、数日間、血液検査をフォローアッ
プしても改善が認められないことから、血液系の悪
性疾患、また肝臓、脾臓の機能異常症、膠原病等を
疑いまして精査を行い、血液内科、消化器内科にコ
ンサルトいたしました。
　権東（司会）: では、血液内科の北原先生、よろ
しくお願いします。
　北原（血液内科）: 我々に依頼が来た時点であっ
た所見は、汎血球減少と肝脾腫で、全身状態からは
DICを考慮すべきで、凝固・線溶系マーカーもあわ
せて調べてみましたが、特に PT、APTTの延長、フィ
ブリノーゲンの低下、その他 DDの上昇もありませ
ん。この時点で考えるべきものは、汎血球減少のそ
の他の原因で、例えば膠原病ですとか免疫グロブリ
ンの異常も含めて、末梢血検査でできる範囲の検査
で調べさせていただきました。ただし、もう 1つ、
検査所見で LDHが軽度上昇、290 IU/l、可溶性 IL-2
レセプターが 3万 U/mlとかなり上昇しておりまし
た。可溶性 IL-2レセプターに関しては、炎症反応
をに影響される場合もありますので特異的所見とで
きない部分もありますが、鑑別として挙がったのが
悪性リンパ腫です。ただ、通例、悪性リンパ腫の多
くはリンパ節の腫脹が見られます。この症例におい
ては、表在リンパ節は触知せず、他のリンパ節腫大
も CT検査でも見られませんでした（図 2）。そうい
う状況でしたので、あくまで補助診断で、またその
後の経過で形成外科の先生からおっしゃっていただ
けると思いますけれども、骨髄検査を行っておりま
す。
　骨髄検査での最初の所見が骨髄線維症という所見
でした。確かに骨髄線維症で脾腫を来している経過
でもおかしくないと考えられましたので、汎血球減
少に関しても骨髄線維症として矛盾はなのかと考え
ておりました。骨髄線維症の治療というと、基本的
には QOLの延長が中心になりますから、まずこの
時点で熱傷に伴う全身状態を改善していただくこと
が第 1選択と我々の見解としては考えておりまし
た。
　権東 : ありがとうございます。
　それでは、続きまして消化器内科の佐野先生から
肝脾腫についての説明をお願い致します。
　佐野（消化器内科）: 我々消化器内科には、熱傷
を受傷されて、それがきっかけで来院されている方
ですけれども、最初から黄疸で、入院時でビリルビ
ンが 3 mg/dl強で、それから数日処置されていたと
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図 1　来院時所見　左下肢に第 III度熱傷 9%を認める。 図 2　腹部 CT  
肝臓・脾臓の腫大を認める
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思うんです。来院されてから 10日後ぐらいでビリ
ルビンの上昇が強い、総ビリルビンが 13 mg/dlに
上昇ということで当科にコンサルトがありました。
　先ほどから CTが出ているのですけれども、肝臓
も著明に腫大していますし、脾臓もかなり腫大して
いる状態で、肝脾腫があって黄疸を来しています。
　黄疸を来す疾患はいろいろありますけれども、今
回は直接型ビリルビン優位の黄疸で、下に挙げられ
ている直接型優位の高ビリルビン血症を来すような
疾患を、血液疾患以外の消化器内科的な疾患がない
かということで考えてみました。
　この方は直接型が優位で、さっきの CTでもそう
ですけれども、 腹部超音波は、肝内胆管、肝臓の中
の胆管の拡張はない。先ほどの採血データをよく見
ると、GOT、GPTは若干上昇していますけれども、
ほぼ上昇していない。γ-GTPだとかアルカリフォス
ファターゼという胆道系酵素は比較的上昇してい
る。そうすると、胆汁うっ滞型の黄疸で、消化器内
科的にはアルコール性肝障害ですとか薬剤性肝障害
または PBC、PSCといった疾患が疑われるところ
でした。ただ、この方は採血で抗ミトコンドリア抗
体、自己抗体が陽性の方ではありませんでした。ア
ルコール性、もしくは熱傷でどうしても抗生剤を使
わないといけませんので薬剤性肝障害で、消化器内
科的にはそれに伴う黄疸が疑われました。ただ、そ
の後もビリルビンの上昇は続きまして、ビリルビン
が 20 mg/dlまで達しておりました。
　さらに、その後経時的に見ていくと、胸水と肝表
面に若干腹水が出てきていたところです。
　この方は、熱傷と他の疾患をかぶってしまったた
めに、低栄養になり、低タンパク血症も来しており
ました。腹水はどういった形で出たのか考えると、
やはり漏出性と考えました。ただ、肝臓というのは
タンパク質を合成する大切な器官でもありますの
で、それが肝臓の機能障害による低タンパク血症な
のか、それとも消耗性に低タンパクを来して腹水や
胸水が出ているのかというところまでは分かりませ
んでした。
　以上が消化器内科的な所見です。
　権東 : 佐野先生、ありがとうございました。
　坂本（形成外科）: 消化器内科の先生と血液内科
の先生にコンサルトさせていただいて、そちらを検
索しながら、私どもとしては、経過中に全身状態が
悪化しないのを確認した後に、熱傷部分を筋膜上ま
でデブリドマンを行って、人工真皮をまず貼付しま
した。（図 3）
　第 35病日、受傷後 45日目になります。術後一時
的に心不全、腎不全で全身状態が悪化しましたが、
対症的療法で回復しました。この 35病日に左大腿
後面と背部から採皮をして分層稙皮術を施行してお
ります。生着は良好で、採皮部も 14日で上皮化を
認めました。
　こちらが術後 35日目の植皮部の写真（図 4）に
なりますが、植皮に関してはほぼ全部生着しており、
大きな問題は認めませんでした。
　その後も内科的精査ではっきりとした原因がな
く、悪性腫瘍を念頭に全身検索を行いましたが、全
身状態の悪化と本人の検査拒否もあって診断には至
りませんでした。さらに、胸腹水の増加、全身浮腫、
栄養状態の悪化が進んでいきました。
　第 77病日目です。受傷後 87日目になりますが、
全身状態はさらに悪化して心肺停止の状態となり、
治療に反応することなく永眠されました。
  死体検案の結果として、直接の死亡原因は DICと
いう診断になっています。
　入院経過のまとめです（表 1）。グラフは LDH、
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図 3　手術所見  
左下肢分層植皮施行
図 4　術後所見  
術後 35日目の左下肢。すべて上皮化している。
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体温、CRPになります。形成外科としては、熱傷
に対してこれらの治療を行いました。さらに、発熱
に関しては多くの抗生剤を使用しましたが、どれも
明らかに有効と言えるものはありませんでした。先
ほど血液内科の先生からお話があったように、骨髄
生検は 2回施行しましたが、有意な結果は出ず、胸
腹水の増加がありまして、全身状態悪化にて亡く
なっております。
　亡くなった後に病理解剖を行いました。最終診断
としては末梢性 T細胞リンパ腫という結果でした。
骨髄生検では結果として出ませんでしたが、全身の
ほとんどの部位に腫瘍性のリンパ球の浸潤が認めら
れました。さらに、解剖時には深部にリンパ節の腫
大は認められたものの、表在リンパ節で触知できる
ものはありませんでした。
　こちらが病理解剖時のマクロの肝臓です（図 5a）。
　ミクロの画像です（図 5b）。異常リンパ球が正常
の肝組織に浸潤しているのがわかります。
　こちらが脾臓です（図 5c）。肥大しています。
　こちらがミクロの画像です（図 5d）。こちらも瀰
漫性に異常リンパ球の浸潤が認められました。
　ということで、最終診断は末梢性 T細胞リンパ
腫となりました。
　末梢性細胞リンパ腫は、非ホジキンリンパ腫の約
6%を占め、好発年齢は 60代、男女比は 2対 1で
男性のほうが多いとされています。診断時点では
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表 1　入院期間と LDH、体温、CRPについて
図 5（a）病理所見 : 肝臓
図 5（b）病理所見 : 肝臓組織  
                 門脈及び小葉内に悪性リンパ腫の浸潤を認める
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70%が Stage IVとの報告もあり、初期に診断する
のは困難とされています。また、骨髄や肝臓など節
外原発の症例が他のリンパ腫よりも多いとされてい
ます。診断は生検で組織を確認することのみとなり
ます。
　こちらで追加がありましたら、血液内科の北原先
生からお願いします。
　北原 : 今、形成外科の先生がおっしゃっていただ
いたとおり、通常、悪性リンパ腫というのは、リン
パ節の腫れがあって、そこを生検して診断に至る
ケースが多いのですけれども、この末梢性 T細胞
性リンパ腫は節外病変が多いということで、なかな
か診断に至りづらいケースが多いです。リンパ腫を
診断する方法として、リンパ節で診断がつかない場
合、骨髄浸潤があれば骨髄の細胞からリンパ腫を診
断しますが、それでも駄目であれば、例えばこの症
例のように肝脾腫があれば肝臓の生検を行ったり、
あとは摘脾、そして診断をするという手段になりま
す。この方の場合は全身状態が悪くて、そういった
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侵襲的な検査はなかなかできなかったことが、診断
としては非常に難しかったという経緯でしょうか。
　あと、通常、B細胞性リンパ腫ですとリツキシマブ
という抗体療法が使えるのですけれども、末梢性 T
細胞リンパ腫に関して言うと、従来の CHOP療法を
行っていくのが現在の治療戦略です。それだけでは
なくて、その後に自家もしくは同種造血幹細胞移植
を行う場合もありますが、非常に再発も多く、根治
の難しいと言われているリンパ腫の一つであります。
　坂本 : 次に、悪性腫瘍併発熱傷ということで、悪
性腫瘍を併発した重症熱傷の症例報告は、本邦では
まだ数例しかありません。また、熱傷の治療と悪性
腫瘍の治療は相反する部分があり、抗癌剤治療の時
期と手術時期を調節しなければならず、できるだけ
早期に腫瘍専門医と連携を図る必要があります。
　本症例は、熱傷で運ばれてきた時点で肝脾腫や汎
血球減少があったことにより、進行例であったこと
が考えられます。熱傷の経過はよかったものの、残
念ながら診断、治療に至らなかった理由としては、
表在リンパ節の腫脹がなく、本人の拒否の姿勢も強
かったことと全身状態の悪化により、侵襲的な検査
ができなかったことが挙げられると考えます。
　また、自称 44歳とおっしゃっていたのが、死亡
後に戸籍上 72歳であることが判明しました。実年
齢と約 30歳の差は、鑑別診断や治療の面で多少の
影響があったと思います。また、当初から内科的疾
患を疑いつつも、様々な要因が絡んで決め手を欠い
て診断にまで至らなかったということもあったと思
いました。
　まとめです。未治療の末梢性 T細胞リンパ腫に
熱傷を併発した症例を経験しました。高齢者熱傷に
おいては、悪性腫瘍の併発率も高くなるため、内科
主治医またはそれを担う医師と協力体制の構築が大
切だと考えています。患者の虚偽の申告は診断、治
療に大きな影響を与えると痛感しました。
　以上になります。
　今井 : ありがとうございました。
　現在、高齢化社会に入ってきて、こういう高齢者
の重症熱傷は結構増えてくると思います。それとと
もに担癌患者、癌を持っている患者さんも当然増え
てくると思います。上野先生、北原先生、佐野先生
にちょっと教えていただきたいのですが、今回はこ
ういうケースになったのですけれども、振り返って
みて、もっとこういうふうに積極的にやったほうが
図 5（c）病理所見 : 脾臓
図 5（d）病理所見 : 脾臓組織  
                 びまん性に悪性リンパ腫の浸潤を認める
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よかったとか、今後みんなで協力してやっていくに
はこういうことがあったらよかったというのを教え
ていただければと思います。いかがでしょうか。
　佐野 : 非常に難しい症例だと思うのですけれど
も、先ほどの病理解剖でも、肝臓で腫瘍、リンパ球
の浸潤は認めているので、先ほども書いてあったと
おり、組織検査で診断をつけないとこういった疾患
治療はできないということで、やはり早急な生
検 ── 全身状態が悪くなって胸腹水が出てくると
そういった検査がどんどん難しくなってきてしまい
ますので、早い段階で……。書いてあったとおり、
ご本人が診断、治療にかなり否定的な方でしたので
難しいとは思うのですけれども、当科としては、早
目の肝生検を施行すれば、あれだけリンパ球が浸潤
していれば、それで多分診断はついたと思います。
こういった原因不明の黄疸の方というのは意外に日
常診療ではちょこちょこ目にすることがありまし
て、そういったときには早目の生検を考慮すべき
だったと当科としては非常に強く思います。
　権東 : ありがとうございます。
　診断においてはそのような侵襲的な検査は必要で
したが、この患者さんは、路上生活者で、やけどを
負った結果このような状態になってしまったという
ことで、生きる気力を失くしている状態でした。ご
飯もなかなか食べてくれないし、点滴を刺すくらい
でも嫌だと。「点滴を刺して輸液をしないと衰弱し
ますよ」と言っても、それすらも拒否するような患
者さんだったので、骨髄生検をするのもかなり大変
だった患者さんです。後に北原先生に発言して頂け
ると思いますけれども、たしか 1回目の骨髄生検の
ときにそんなに大きな量が取れなかったと思いま
す。本当はもう 1度骨髄生検をしたいところだった
のですけれども、「もう痛いのは嫌だ、それだった
ら治療はやめる」というような患者さんで、なかな
か難しい患者さんでしたね。
　では、北原先生、お願いします。
　北原 : そうですね。今、権東先生がおっしゃって
いただいたように、本当に主科の権東先生をはじめ
として形成外科の先生方が患者さんとのインフォー
ムドコンセントという意味で非常に難渋されていた
のは僕らも身にしみて感じました。最終的に骨髄か
らリンパ腫が出ていることを考えると、骨髄の生検
をすれば診断には至ったのかなという可能性はあり
ますので、比較的早い時期に再検できればよかった
のかなというのは今にして思う部分です。
　あと、消化管にもリンパ腫がみられていたので、
やはり最初の状況から我々も悪性リンパ腫が鑑別と
して入っていたわけで、それをいかに組織診をつけ
るかというところで、あわせて消化管の内視鏡検査
などもリコメンドさせていただいたほうがよかった
のかなと今にして思うところではあります。ただ、
そのときの状況を振り返ってみると、やはり患者さ
んとのインフォームドコンセントが非常に難しい部
分を特にこの症例においては感じたというのが率直
な実感です。
　権東 : ありがとうございます。
　北原先生にお伺いしたいのですが、ガリウムシン
チを行いましたが陽性ではありませんでした。一般
的なガリウムシンチの陽性度というのはどのぐらい
ですか。
　北原 : ガリウムシンチは、あくまで悪性リンパ腫
で陽性というよりか、いろいろな炎症があった場合
の陽性にアップテークされてしまいます。たしかこ
の症例は肝臓、脾臓はもう陽性だったと思います。
あと、消化管などは逆にガリウムシンチですと非常
に分かりにくい部分がありますので、その他どこか
で集積しているようなところはガリウムシンチ検査
においてもやっぱりなかったので、逆に他の部分で
アプローチできるポイントはなかったというように
記憶しています。
　権東 : そうすると、この T細胞性リンパ腫の場
合は、疑うときには生検しかないわけですよね。
　北原 : そうですね。
　権東 : そうすると、疑うときのポイントみたいな
ものは何かあるのでしょうか。
　北原 : 今回は検査データということでいうと汎
血球減少と可溶性 IL-2レセプター、学生の皆さん
は教科書で見たことがあると思うのですけれども、
そういうのが 1つのポイントではあります。症状と
しては、 B症状と言われているもので、発熱、盗汗、
ここ最近での急激な体重減少。急激な体重減少とい
うのは悪性疾患を必ず疑う 1つのポイントではある
ので、その辺の症状が何かヒントになるのではない
かと思います。その辺があれば悪性疾患、僕らの領
域ではで言うリンパ腫なども疑いながら計画を進め
ていくことになるかと思います。
　権東 : そうすると、熱傷による感染症で熱が上
がってしまう。もしくは低栄養で体重が下がってし
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まう。熱傷でありますので、全身から浸出液も出て
しまうというところで症状がマスクされてしまう状
態では……。
　北原 : そうですね。あくまでデータから見ていく
しかないという部分はありました。
　権東 : どうもありがとうございました。
　上野先生にも質問ですけれども、この患者は、44
歳のまだ働き盛りの男性だということで、本人に聞
いてもその年代のことをしっかり言うんですね。当
時、救命センターの先生で同じ世代の方とものすご
く話が合っているわけです。見た目は高齢者だった
のですけれども、44歳という話で、44歳だろうと。
それで治療をどんどんいこうという形だったのです
けれども、結局 72歳だったんです。このような患
者さんは、先生、ご経験がありますか。
　上野 : 正直言って、これだけ実年齢と離れていた
という経験はありません。10歳以内の誤差はあり
ますけれども、30歳も離れたということはありま
せん。
　権東 : 最初に聞いたことは、結構、飢餓状態にあ
る患者さんで、入院してくるとラボデータが狂って
いる患者さんが多くて、ご飯をすごく食べさせてし
まうとよけい悪化してしまう方が時々いらっしゃる
こともあるみたいですけれども、そういうことはあ
りますか。
　上野 : 代表的なもので言いますと refeeding syn-
dromeとかが挙げられるのですが、低栄養状態、電
解質の不足等、そこにグルコース等を加えることに
よって ATP産生されずに、そこから急に心停止に
至ってしまうことがたまにあります。なので、我々
は飢餓状態の患者さんに対しては、電解質等を測っ
た上で栄養投与を行うようにしております。
　権東 : 多分、今回の患者さんもそういうふうに一
緒にやりながら、かなり立ち上げて最初の手術に
持っていった症例だと思うんです。1回やけどの原
因を取り除くために治療しなければいけないという
ところで、そこで盛り上げて手術したわけですけれ
ども、そこから急激に DICに至って、1度本当にク
リティカルな状態になった。そこで持ち上がって、
一応皮膚も生着してリハビリを始めた瞬間に、次の
ときに胸腹水が突然どんと上がってしまって、最終
的にはお亡くなりになってしまった患者さんです。
  北原先生、熱傷とか手術のストレスからリンパ腫
が急激に悪化したということは考えられるのでしょ
うか。
　北原 : ストレスというには、そこまではないので
はないかと思うんです。あくまで腫瘍なので、それ
とは別物で、悪性リンパ腫に対する適切な治療がな
されなかったのが一番の要因だと思うんです。この
末梢性 T細胞リンパ腫は、リンパ腫の中で低悪性
度群、中悪性度群、高悪性度群とあって、比較的進
行が速いタイプではあるので、やはり早目に診断に
至らなかったのが急激に全身状態が悪化した理由だ
と思っています。
　今井 : 治療のところで教えていただきたいので
すけれども、今回は熱傷がある程度落ち着いたとこ
ろで急激にラボデータ等狂ってきたことが多かった
と思うのですけれども、もしこれが感染と闘ってい
る DICに近いとか、そういうところでこれは何か
おかしいなというのが逆に生検とかで分かったとし
たら、実際にどちらの治療を先に進めていった 
ら……。両方同時にはなると思うのですけれども、
教えていただきたい。
　北原 : これは非常に難しいですよね。結局、我々
がやる治療は抗癌剤で、抗癌剤で有名な副作用とい
うのは白血球減少、易感染性にあるわけで、熱傷自
体が粘膜のバリアが外れている状況ですから、それ
そのものが感染のリスクと考えるとなると、そうで
すね……。ただ、少なくとも放っておくと全身状態
がどんどん悪くなってしまうわけで、一応 44歳と
いう年齢を加味すると、何もしなければこの患者さ
んは亡くなってしまう。だとすると、リスクを覚悟
で治療していく。抗癌剤の量などは減量も考えなが
ら、診断がついたのであれば治療していく方向にな
るとは思います。
　今井 : ありがとうございました。
　フロアから何か質問等ありますでしょうか。
　今回こういう形でいろいろな科の先生と協力して
治療させていただいて、非常に勉強になる症例だっ
たと思いますので、今後それぞれの科と連携が今回
みたいにうまくとれると、また一ついろいろなこと
を勉強し、大切な患者さんの命が救えるのかなと思
いますので、頑張っていきたいと思います。
　以上で第 416回臨床懇話会を終わらせていただき
たいと思います。ありがとうございました。
（池田徳彦編集委員査読）
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